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RESUMO

A mudanca na assisténcia em saude mental precisa do apoio dos profissionais de salde que atuam
nesta area para impulsionar a implementacdo da reforma na atualidade, uma vez que somente as
propostas politicas ndo se consolidardo isoladamente. Nessa perspectiva, este estudo objetivou
propor um projeto de intervengdo para que a equipe atuante em lares abrigados reestruture as suas
acOes com base nos pressupostos da atencao psicossocial. Realizou-se um relato de experiéncia
fundamentado processo de desospitalizacéo e desinstitucionalizagdo de pessoas que residiram em
um hospital psiquiatrico por longos periodos e estdo sendo conduzidas para residéncias
terapéuticas. Como resultado desta vivéncia e dos conhecimentos adquiridos na pés graduacéo,
elaborou-se um projeto de intervencdo que visa discutir o cotidiano deste lar, o trabalho em
equipe e a reorganizagcdo do trabalho neste lar com base nos pressupostos da residéncia
terapéutica para onde os moradores deste servico serdo encaminhados. Por fim, espera-se que ao
se implementar este projeto se efetive a reorganizagédo da equipe, um cotidiano propulsor de vida
e de autonomia e por conseguinte embasado na desinstitucionalizacdo e na atencdo psicossocial.

Palavras- chave: Reforma Psiquiatrica; Desinstitucionalizacdo; Lar Abrigado: Residéncia
Terapéutica



1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica € um movimento historico de constante construgcdo, com carater
politico e social com vistas, dentre outras coisas, a desinstitucionalizacdo com a, consequente,
desconstrucéo de manicémios e dos paradigmas que o sustentam. As Politicas Publicas em Salde
Mental (SM) incentivam o posicionamento critico-reflexivo sobre os fatores determinantes e
condicionantes a dindmica das mudancas contemporaneas, tanto no que se refere a tematica de
SM, quanto as mudancas mundiais ocorridas em todas as areas de conhecimento (MAFTUM;
ALENCASTRE, 2009).

Fundamentada no movimento de Reforma Psiquiatrica, a Lei 10.216, sancionada em 06
de abril de 2001, redireciona a assisténcia a pessoa em situacdo de sofrimento mental e dispde
sobre a sua protegdo e direitos. Merece destaque o direito ao “acesso ao melhor tratamento do
servico de salde, consentaneo as suas necessidades” (BRASIL, 2001). A pessoa assistida em
servicos de saude mental deve ser considerada em sua integralidade, para que sejam garantidos
seus direitos estabelecidos nesta lei, nas leis organicas do SUS e na Constituicao Federal.

Desde entdo, prioriza-se a desinstitucionalizacdo que visa transformar as relagfes de
poder entre as instituicdes e 0s sujeitos, entre quem cuida e é cuidado, restituindo os direitos e as
capacidades, a interlocucao, a escuta e o respeito, mudando progressivamente o estatuto juridico
e social do paciente. Conclui-se entdo que desinstitucionalizacéo é diferente de desospitalizacdo e
implica em uma transformacdo profunda das relacdes sociais, e das relacdes entre profissionais,
usuérios e familiares no campo da saude mental. (AMARANTE, 2007)

Entretanto, a realidade dos Hospitais Especializados, e dos preconceitos sociais para com
os individuos com sofrimento psiquico, acredita-se que a Reforma Psiquiatrica apresente nds
criticos que dificultam a sua adequada efetivacdo, tendo em vista que ainda existem interesses
organicistas e posturas excludentes.

Nesta perspectiva, a mudanca na assisténcia em salde mental precisa do apoio dos
profissionais de salde que atuam nesta area para impulsionar a implementacdo da reforma na
atualidade, uma vez que somente as propostas politicas ndo se consolidardo isoladamente.

Dentre estes profissionais, destaca-se nesse projeto a atuacdo do enfermeiro que trabalha
diretamente com os sujeitos e pela sua esséncia de cuidar continuamente do paciente. Assim,
surgiu o interesse de se desenvolver este trabalho, pois atuo como profissional de saide mental

ha 20 anos e tenho vivenciado o processo da Reforma Psiquiétrica.



Especificamente no cenéario de um Hospital Especializado em psiquiatria, onde trabalho
desenvolvi a avidez pelo conhecimento de como a reforma tem sido vivenciada pela enfermagem,
0 que se fortaleceu durante a especializacdo que me fez compreender a relevancia do processo de
trabalho da enfermagem para a mudanca efetiva da assisténcia em saide mental condizente com
as diretrizes da Reforma Psiquidtrica. Assim, surgiu o seguinte questionamento: Como a
Enfermagem pode trabalhar a assisténcia a Satde Mental na linha de ateng&o psicossocial dentro
de um Hospital Especializado com usuarias/moradoras de Lares Abrigados em processo de
desinstitucionalizacdo?

Ao se buscar responder a esse questionamento, por meio deste estudo, acredita-se que se
contribuird, mesmo que modestamente, para o direcionamento do processo de trabalho de
enfermeiros em prol da implementacdo da reforma.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral: propor um projeto de intervencdo para
que a equipe atuante em lares abrigados reestruture as suas agdes com base nos pressupostos da
atencdo psicossocial. E os objetivos especificos foram: descrever a transicdo da moradia
hospitalar para a residéncia terapéutica entre pessoas com transtornos mentais que vivenciaram
longos periodos de internacdo psiquidtrica e estabelecer prioridades para assegurar a

desinstitucionalizagé@o gradual e assistida dos novos moradores de residéncias terapéuticas.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No resgate da historia da assisténcia psiquiatrica € marcante a descricdo de cenarios
arduos tendo como alicerce a solidao, humilhacdo e desespero. Os estados mentais conhecidos
como loucura eram motivos de isolamento e tratamentos radicais, pois se acreditava que as
pessoas com transtorno mental poderiam contaminar outras pessoas da sociedade representando
perigo para a mesma.

Atualmente a Saude Mental € entendida como uma variacao capaz de produzir prejuizo na
pessoa (social, familiar, ocupacional, pessoal) e ou das pessoas com quem convive. Entretanto,
nos dias atuais, salde mental é um termo que tem sido usado para descrever o nivel de qualidade
de vida cognitiva e emocional do individuo. Admite-se, portanto que o conceito de SM é mais
amplo que a auséncia de transtornos mentais (SPANDINI; SOUZA, 2006).

Segundo Spandini e Souza (2006), SM é o equilibrio emocional entre o patriménio
interno e as exigéncias ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as
suas emoc0Oes dentro de um amplo espectro de variacdes sem contudo, perder o valor do real e do
preciso.

Hoje, situa-se a SM como um campo bastante polissémico e plural na medida em que se
diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades. Adoecer psiquicamente é tdo
humano quanto nascer ou morrer, ter diabetes, hipertenséo arterial, cancer, entre outros.

E importante destacar que falar em SM é pensar no homem em sua totalidade, como ser
bioldgico, socioldgico, psicoldgico e, ao mesmo tempo, condi¢des de vida que o propiciem bem-
estar fisico, mental e social. Como cidadéos é preciso compreender que a SM vai além de uma
questdo psicoldgica, € uma questdo politica que interessa a todos que estdo comprometidos com a
vida.

Considerando estas proposi¢fes, em 1970, com o “movimento sanitario” em favor da
mudanga de modelos de atencdo e gestdo, nas praticas de saude iniciou o processo da Reforma
Psiquiatrica que tem como objetivo construir um novo espaco social para a loucura, questionando
e transformando as praticas de psiquiatria tradicional e das demais instituicGes na sociedade
(AMARANTE, 1996, p. 58).



A partir deste movimento foram implementadas diversas legislacdes que visam atender
com integralidade as pessoas que requerem de atencdo especializada em salde mental e neste
estudo foram enfocadas as residéncias terapéuticas que sdo um dos servi¢os que favorece a
desospitalizacéo.

As residéncias terapéuticas foram criadas dentro da perspectiva do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sdo moradias na comunidade destinadas as pessoas com transtornos mentais que
ndo tém lacos familiares e nem suporte social. Assim, essas moradias sdo ocupadas, na maioria
das vezes, por pessoas egressas de internacfes psiquiatricas de longa permanéncia (dois anos
ininterruptos ou mais). Para subsidiar legalmente essa proposta, destacam-se a Portaria 106/2000,
dispondo sobre a criagio dessas moradias no ambito do Sistema Unico de Salde, e a Portaria
1.220/2000, que dispde sobre o funcionamento desses servi¢os (BRASIL, 2004).

No entanto, em 2004, iniciou-se o estimulo para a criacdo desses servicos, por meio da
Portaria 2068/2004, a qual foi substituida pela Portaria 246, em 2005. Esse estimulo foi previsto,
em ambas as portarias, por meio da instituicdo de incentivo financeiro de dez mil reais - valor
para ser aplicado na melhoria e/ou implantacdo de residéncias terapéuticas nos municipios. O
repasse é feito em parcela Unica e ndo onera os tetos estaduais e municipais, visando a
consolidacdo da rede extra-hospitalar de atencdo a salde mental em todas as unidades da
Federacdo (BRASIL, 2004). J& em 2011, a Portaria 3090 classificou os servicos residenciais
terapéuticos em tipo | e tipo Il e, diante dessa classificagdo, redefiniu as diretrizes de
funcionamento e o incentivo financeiro para cada um deles (BRASIL, 2011).

A residéncia terapéutica classificada como tipo | destina-se as pessoas que estdo em
processo de desinstitucionalizacdo e nela podem residir até oito pessoas que devem ser
referenciadas por um cuidador, o qual é acompanhado por uma equipe técnica de saide mental
que tem a responsabilidade de estabelecer projetos terapéuticos individualizados para o0s
moradores. Tanto esses projetos como os cuidados prestados por esse(a) cuidador(a) de referéncia
devem fundamentar-se na (re)estruturacdo da rede social desses moradores por meio do trabalho,
da educacdo, do lazer e de outras estratégias existentes na comunidade, as quais favorecam a
reabilitagédo psicossocial desses sujeitos (BRASIL, 2011).

Ja as residéncias classificadas como tipo Il acolhem pessoas (minimo de quatro e maximo
dez moradores) com maior grau de dependéncia, resultante, sobretudo, de comprometimentos

fisicos que exigem a prestacdo de cuidados continuos. Nessa classificagdo, o cuidado é prestado



por aproximadamente cinco cuidadores (em regime de escala de trabalho) e um técnico de
enfermagem, que trabalha diariamente; esses profissionais também sdo acompanhados por uma
equipe técnica de referéncia em satde mental que estabelece um projeto terapéutico durante o
processo de desospitalizacdo de cada morador. Nesse projeto, o enfoque deve ser a adequacao as
atividades de vida diéria (higienizagdo pessoal, autocuidado, alimentacdo, entre outras), o
treinamento para as habilidades sociais (comunicacdo e outras), bem como demais agdes que
possibilitem a essas pessoas se sentirem em um lar, onde existem outras pessoas que 0s ajudam a
viver melhor e, assim, (re) construirem vinculos afetivos. Deve-se também destacar, nessa
classificacdo, a necessidade de adequacOes/adaptacBes no espaco fisico da casa para melhor
atender as necessidades fisicas dos moradores (BRASIL, 2011).

Essa nova legislacdo estabelece ainda que o incentivo financeiro para a implantacdo de
ambas as classificacOes de servicos é de vinte mil reais. Contudo, o repasse financeiro mensal se
diferencia entre essas classificacdes. Na residéncia terapéutica tipo |, ele depende do total de
moradores (minimo quatro e mé&ximo oito) e, havendo o ndmero maximo de moradores, é
repassado um valor de dez mil reais, mensalmente. Nas residéncias de tipo IlI, o repasse
financeiro também é variavel conforme a quantidade de moradores; se a residéncia estiver com o
ndmero méaximo de pessoas (10), o repasse mensal é de vinte mil reais (BRASIL, 2011).

A partir desta legislagdo, verifica-se que as residéncias terapéuticas sdo importantes
dispositivos por representarem um dos compromissos das politicas de saide mental expresso pelo
auxilio ao individuo a superar as instituicGes psiquiatricas, onde viveu por um longo periodo de
sua vida.

Mangia e Rosa (2002) afirmam que esses pacientes, durante o processo de internamento,
sdo submetidos ao isolamento social, perda de contato com familiares e auséncia de uma rede
social. Essas mesmas autoras afirmam que as residéncias suprem as demandas dos egressos de

instituices psiquiatricas, como:

(...) local para morar, suporte social, composicdo de rede social,
responsabilizacdo diferenciada de servicos e equipe de satde mental,
possibilitando assim o fechamento dos hospitais psiquiétricos e a conducgao dos
processos de reabilitacio psicossocial baseados na comunidade e comprometidos
com o resgate da cidadania (MANGIA; ROSA, 2002, p. 72)

Compreende-se que as residéncias terapéuticas sdo espagos onde as pessoas podem

reconstruir suas vidas, resgatando suas crencas e valores, podendo construir suas historias. Esses



espacos visam a atender as propostas da reforma psiquidtrica, auxiliando 0s usuérios nessa
adaptacéo ao algo novo e desconhecido (RESGALLA; FREITAS, 2004).

No ambiente das residéncias terapéuticas as particularidades de cada individuo devem ser
respeitadas, entretanto, ao reunir usuarios com caracteristicas diferentes em um unico ambiente,
podem surgir conflitos que devem ser mediados por profissionais de salde. Assim, as RT s&o
monitoradas ocasionalmente por profissionais que realizam visitas semanais ou diarias, e avaliam
as habilidades desenvolvidas para a insercdo social adequada. Essa rede de apoio é necessaria
para que os moradores ndo retornem a condicdo de isolamento social (SCATENA et al, 2000).

Porém cada Residéncia Terapéutica (RT) devera estar vinculado a um servigo/equipe de
salde mental de referéncia que dard o suporte técnico profissional necessario ao servico
residencial. O acompanhamento dos moradores das residéncias deve estar em consonancia com
0S respectivos projetos terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de
reabilitagdo psicossocial e insercdo dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer,
educacdo, entre outros).

Contudo, essa necessidade de monitoramento destes profissionais, produzem
questionamentos ao modo de funcionamento destas residéncias, bem como constitui um desafio
no processo de producdo de salde em seu interior. Assim, este estudo busca contribuir na
consolidacdo deste processo de transi¢édo e, ainda proporcionar informacdes para as discussoes
sobre a temética.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir do processo de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo de pessoas que residiram em um hospital psiquiatrico por longos periodos
e estdo sendo conduzidas para residéncias terapéuticas. Como resultado desta vivéncia e dos
conhecimentos adquiridos na po6s graduacdo, elaborou-se um projeto de intervencdo, cuja
experiéncia esta sendo exposta ao longo deste estudo.

Considerando-se que o processo de desinstitucionalizacdo € um processo continuo que
inicia ainda no hospital especializado, e que na instituicdo no qual esse projeto sera realizado
conta com um espacgo para auxiliar na reinsercdo social do portador de transtorno psiquiatrico,
chamado Lar Abrigado viu-se a necessidade de discutir 0 andamento desse processo com a
comunidade profissional que atua no hospital.

A partir da experiéncia acumulada em 20 anos como profissional de saude mental atuante
no hospital especializado, foi possivel perceber que a Reforma Psiquiatrica vem ocorrendo a
passos lentos, e um dos desafios € a resisténcia dos profissionais. Por isso, vé-se a importancia de
incluir todos os profissionais em discussdes que impulsionem estabelecer a desinstitucionalizacéo
no lar abrigado.

Para tanto, optou-se pela estruturacdo de um projeto de intervencdo para discutir o
cotidiano deste lar, o trabalho em equipe e a reorganizacgdo do trabalho neste lar.

Por ndo ser uma pesquisa de campo que envolve direta ou indiretamente seres humanos,

este estudo ndo foi submetido & apreciacio Etica.



4. RESULTADOS E ANALISE

4.1- Um pouquinho do historico hospitalar

O Hospital Especializado de Feira de Santana era considerado, até o ano de 2002, um
servico de referéncia hospitalar psiquiatrica do Estado da Bahia (BRASIL, 2006). Este servico foi
fundado em julho de 1962, com 31 leitos e visava abrigar pacientes crénicos, oriundos do
Hospital Juliano Moreira. Durante 10 anos (até 1972) foram ocupados até 700 leitos e as
propostas terapéuticas adotadas comecaram a ser revisadas, na década de 80, com a implantacdo
de mudancas na politica de satide mental, quando foi criado o Ndcleo Agricola de Reabilitacdo
para o desenvolvimento de atividades agricolas.

Mas o cadastro desta instituicdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) aconteceu somente em 2003 e, atualmente, este hospital € composto por duas unidades
de longa permanéncia: a Unidade Psicogeriatrica/ UPG com setenta moradores e a Unidade de
Longa Permanéncia Il com noventa e cinco moradores (sendo que doze desses usuarios estdo nos
Lares Abrigados). Também existem duas unidades de Curta Permanéncia com capacidade para
quarenta leitos cada uma, seis leitos para atendimento de emergéncia, um ambulatério e dois
Lares Abrigados com capacidade para doze leitos. Ao se computar todos os leitos disponiveis
soma-se 251 (CNES, 2014).

4.2- Os lares abrigados existentes no hospital

Como exposto anteriormente nesta instituicdo existem os lares abrigados, também sdo
chamados de pensdes protegidas, que sdo casas geminadas recriando um ambiente domiciliar
ditado socialmente. Ou seja, essas casas sdo constituidas por uma sala de estar ampla onde os
moradores tem acesso a televisdo e aparelho de som; cozinha com pia, armarios e geladeira,
porém ndo ha fogdo na cozinha pois a alimentacdo dos moradores € provido pela instituicdo em
horéarios determinados; quartos com uma cama pra cada, além de armérios e criado-mudo; e dois
banheiros completos. Esses espacgos abrigam pessoas que permaneceram por longos periodos de
internacdo e estdo em processo de desinstitucionalizacdo, porém sua autonomia ainda é limitada e

ha uma supervisdo continua 24 horas.
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Inicialmente estes lares foram criados para serem residéncias terapéuticas, o que nao foi
possivel devido a exigéncia da legislacdo, na qual os SRTs devem ser construidos em ambientes
externos ao hospital.

Frente a esta impossibilidade, mantiveram-se as referidas casas, mas as mesmas deveriam
ser moradias temporérias, até que surjam vagas em residéncias terapéuticas da cidade. O
funcionamento destes lares ndo se embasa em normas e rotinas e sim em projetos terapéuticos
individuais, os quais sdo ferramentas de trabalho do terapeuta ocupacional e do psicélogo. E no
cotidiano deste lar objetiva-se resgatar a autonomia e o autocuidado dos moradores perdidos ao
longo da internacdo resultando na cronificagdo e na perda de contato social, o que é representado
pela realizacdo dos afazeres domésticos e pela espera pelas refeicoes.

Atualmente existem doze moradoras nos lares abrigados com idade acima dos cinquenta
anos e com comorbidades clinicas como hipertenséo e diabetes. Tais moradoras estdo aguardando
vagas em residéncias terapéuticas e, ainda com documentacdes em andamento - documentos
pessoais e beneficios diversos. Conforme exposto anteriormente, no cotidiano deste lar, faltam
atividades sociais e de trabalho gerador de renda dificultando o real alcance dos objetivos pré-
estabelecidos.

Até o momento, ndo existem critérios para a transicdo do setor de longa permanéncia do
hospital para este lar e este processo acontece sem consultar a equipe técnica e as proprias
pessoas que serdo transferidas.

A desinstitucionalizacdo exige um trabalho que se inicia durante o internamento.
Séo realizadas varias atividades, destacando-se discussdes com a equipe do
hospital que presta assisténcia ao paciente, reconhecimento do territorio onde a
moradia sera implantada e acompanhamento da instalacdo da infraestrutura da
casa (MENDONCA, 2007, p. 107).

Contudo, no hospital supracitado as pessoas sao transferidas, sem considerar a afinidade
entre as pessoas que ocupardo um mesmo espacgo e outros critérios que o autor acima descreve.
Essa realidade faz com que essa transicéo e adaptacao seja estressante para todos os envolvidos e
esteja controversa as propostas da atencdo psicossocial que prioriza 0 respeito aos direitos
humanos e ao bem-estar dos portadores de transtornos mentais.

Considerando esta realidade, a equipe atuante neste servigo (um psiquiatra, um clinico

geral, um enfermeiro, um psicologo, um terapeuta ocupacional, cinco técnicos de enfermagem-
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um por dia e um assistente social), compreendem a necessidade de reverter este trabalho
fragmentado e baseado no modelo hospitalocéntrico.

Sendo assim, neste estudo foi elaborado um projeto a ser implementado com o objetivo de
discutir o cotidiano deste lar, o trabalho em equipe e a reorganizacdo do trabalho neste lar com
base nos pressupostos da residéncia terapéutica para onde os moradores deste servigo serdo
encaminhados.

Para tanto, sera formado um grupo de discussdao (GD) que se reunira para refletir e
estruturar propostas propulsoras da desinstitucionalizacdo e da composicdo de um cotidiano no
lar que se fundamente nas propostas de uma residéncia terapéutica. A fim de justificar a criagcdo
do GD e sensibilizar a participacdo dos profissionais sera realizado um evento cientifico dentro
da instituicdo sobre o tema A Reforma Sanitaria e a Desinstitucionalizacdo, para o qual sera
convidado o Diretor Administrativo, um Médico, um Enfermeiro, um Psicélogo e um
representante da Atencao a Salde Mental da Secretaria Municipal de Satude do municipio.

Ap0s este evento de sensibilizacdo, as atividades desse grupo se iniciardo com carga
horéria total prevista para 20h, a qual estad especificada juntamente com a programacao e 0s
respectivos objetivos das atividades, bem como outros detalhes importantes deste projeto estdo no

apéndice A deste estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As Residéncias Terapéuticas constituem alternativas de moradias para um grande
contingente de pessoas que permanecem no hospital ha anos e o lar abrigado funciona como um
ponto de transicdo nesse processo, 0 que exige um intenso trabalho de desinstitucionalizacdo a ser
executado nestes lares.

Para que se efetive este trabalho é importante valorizar as politicas de saide mental que
valorizam o trabalho em equipe multidisciplinar, a oferta de um cotidiano proativo em espaco de
carater residencial, o estabelecimento de projetos terapéuticos individualizados e estabelecidos
pela equipe em parceria com os moradores, bem como a inclusao social gradativa.

Desse modo, foi elaborado um projeto de intervencdo que busca estabelecer uma proposta
de trabalho e de cotidiano para o lar abrigado que priva pela desisntitucionalizacdo e
consequentemente pela socializacdo dessas pessoas que irdo para as residéncias terapéuticas.
Contudo, faz-se necessario que as discussdes propostas neste projeto sejam continuas para que o
processo de desinstitucionalizacdo seja efetivo e elas devem acontecer entre as equipes, pois
muitos pontos ainda precisam ser discutidos, e outros repensados, até porque nao se esgotam.

Por fim, espera-se que este projeto impulsione: a reorganizacdo da equipe, um cotidiano
propulsor de vida e de autonomia e, por conseguinte embasado na desinstitucionalizacdo e na

atencdo psicossocial prevista na legislacdo das residéncias terapéuticas.
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APENDICE A
. . - . Carga
Etapas Objetivo Metodologia/ materiais Responsavel o
Horaria
1- Discussdo do | Investigar entre a | Durante a reunido serd entregue a | Psic6logo do | 4 horas
trabalho equipe do Lar abrigado | cada profissional um impresso no | grupo
desenvolvido pela | os pontos facilitadores | qual deverdo escrever o que facilita
equipe  responsavel | e nos criticos para o | e 0 que compromete o trabalho em
pelo Lar abrigado trabalho em equipe equipe. Apds essa atividade, serdo
lidos os impressos e discutidos os
problemas e, por fim serdo
registradas as propostas para a
efetivacdo do trabalho em equipe
para que as mesmas sejam
apresentadas as instancias
superiores.
Materiais: papel sulfite, caneta,
sala para a reunido
2- Pressupostos da | Estabelcer  diretrizes | Ser4 apresentada a legislagdo das | Enfermeira do | 4 horas
desinstitucionalizacdo | para 0| RTs e propostas de | grupo
por meio de lares de | encaminhamento dos | desinstitucionaliza¢do abordadas no
cunho terapéutico pacientes do hospital | meio cientifico para que sejam
para os lares abrigados, | discutidas as  estratégias  de
com base nas | desinstitucionalizagdo a  serem
propostas da legislacdo | efetivadas no processo de transicéo
das RTs do hospital para o lar abrigado
Materiais:  multimidia,  papel,
caneta e sala para a reunido
3- Fechamento das Finalizar e documentar | Sera lida e rediscutida cada | Todos 2 horas
estratégias de as estratégias | proposta elaborada na etapa 2 e, se
desinstitucionalizacdo | elaboradas necessario  acrescentada  novas
propostas para este processo
Material: sala para a reunido,
papel com as propostas registradas
na etapa 2
4- Repensando o Propor um cotidiano | Serd discutida um quadro de | Terapeuta 3 horas
cotidiano do lar com atividades sociais | atividades sociais a ser | ocupacinal e
e com trabalho gerador | implementado, periodicamente e as | assistente
de renda parcerias para a efetivacdo do | social
trabalho gerador de renda.
Materiais: papel pardo, pincel
atdbmico e sala para a reunido
5- Novos pactos de Discutir a | Sera discutida entre a equipe agbes | Todos 3 horas
trabalho no lar reorganizacao do | interdisciplinares a serem
trabalho a ser | executadas para a efetivacdo dos
executado, a partir dos | resultados das discussdes
resultados de cada | (propostas e estratégias) que privam
etapa anterior pela desisntitucionalizacdo .
Materiais: sala para a reunido
6- Apresentacdo dos | Submeter a Diregdo Seré entregue um documento com | Enfé¢ Neuma 2 horas
resultados Administrativa os 0s resultados das discussdes e as | Carvalho

resultados das
discussoes e as
propostas que dele

propostas que dela surgiram para a
apreciacéo e autorizacdo do mesmo
Materiais: documento formal com
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Etapas Objetivo Metodologia/ materiais Responséavel HCar,gg
oraria
surgiram 0 consolidado das discussbes e
propostas
7- Avaliacéo Encerrar as atividades | Serd avaliadas as atividades do GD | Todos 2 horas

referentes a
implementacdo  deste
projeto e propor a
realizacdo de reuniBes
periddicas.

e apresentadas propostas, cujo
inicio foi autorizado pela Direcéo
administrativa.

Materiais: consolidado das
propostas autorizadas pela direcdo
administrativa, papel, caneta e sala
de reunifes




